Paraproteinの糸球体への沈着によりネフローゼ症候群を呈した原発性マクログロブリン血症の1例 by 井戸 信博 et al.
1999年9月 第143回東京医科大学医学会総会 一　531　一
P－3．
　2型糖尿病疾患におけるtroglitazoneの
尿中アルブミン排泄量とインスリ，抵抗性
　　　　　に対する改善効果の関係
P－4．
Praproteinの糸球体への沈着により
ネフローゼ症候群を呈した原発性
　　マクログロブリン血症の一例
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【目的】糖尿病患者においてインスリン抵抗性改善
剤troglitazone（T）の糖尿病性腎症に対する臨床効
果が報告されている．しかしその効果を，インスリ
ン抵抗性の改善度と比較したものはみられない．そ
こでインスリン抵抗性が予想される症例にTを使
用し，T投与前後の尿中アルブミンの変動と各種臨
床データの変動を比較検討した．
【対象】（1）過去6ヵ月の外来でのFPGの平均が
150mg／dl以上（HbAlcの平均は6．6～8．2％）で，
（2）空腹時血中インスリン（FIRI）が5μU／ml以上
の2型糖尿病患者10名【男3名，女7名，平均年
齢65．1歳，糖尿病推定罹病期間8．5年，BMI　26．44，
治療方針：食事療法単独2名，α一グルコシダーゼ阻
害剤（αGI）2名，スルポニル尿素剤（Su）3名，
αGIとSuの併用3名】である．
【方法】対象症例にT400　mg／日の投与（αGIは切り替
え，Suは併用のまま）を行い，投与開始直前と投与
後6ヵ月目に，（1）24時間尿中アルブミン，C一ペプ
チド排泄量，クレアチニンクリアランス，（2）テス
トミール負荷試験施行時（TMT）の①FPG，②FIRI，
③ΣIRI【0～180分値の和】，④HOMA－R【insulin
resistance　index　：　FPG　（mg／dl）　×　FIRI　（paU／ml）　／405］
を測定し，各指標の変動率【投与後6ヵ月目の測定
値／投与前値×100（％）】を比較検討した．
【結果】（1）24時間蓄尿検査での，尿中アルブミン
（260．1→167．1mg／日），　C一ペプチド排泄量，クレア
チニンクリアランスは，いずれもT投与後有意に低下
した．（2）TMTにおいて，　FPG，FIRI，Σ皿，　HOMA－
Rは，いずれもT投与後有意に低下した．（3）尿中ア
ルブミン排泄量の変動率とFIRI，ΣIRI，　HOMA－R
の変動率の問に，r＝0．50～0．57の正相関を認めた．
【結論】troglitazone投与による2型糖尿病患者の尿
中アルブミン排泄量減少効果には，インスリン抵抗
性の改善が関連している可能性がある．
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【症例】69歳男性
【主訴】全身倦怠感
【既往歴】脳梗塞，糖尿病
【家族歴】特記なし．
【現病歴】1998年10月頃より全身倦怠感を自覚．
近医で白血球増多を指摘され11月　●、当科紹介受
診．その後下腿浮腫を認め，精査加療目的に入院と
なった．
【入院面出症】結膜は軽度貧血様．表在リンパ節触
知せず．心音は収縮期雑音を聴取．呼吸音は清．腹
部は平坦かつ軟で肝を2横指触知．胸腹部・四肢に
浮腫を認める．
【検査所見】WBC　8，900／μ1（lym　36％，　aty・ly　4％），
RB　C　2．60　×　106／pa1，　Hb　9．6g／dl，　Ht　26．80／o，　plt　252
×103／μ1，TP　6．1g／d1，　Alb　3．4　g／d1，　T－chol　273
mg／dl，　lgM　3，　670．O　mg／dl　（Z　monoclonal），　U－
protein　5．79／day，尿Bence　Jones蛋白（＋）．骨
髄1ym　54．6％，　atyp－1y　11．8％．腎生検では糸球体毛
細血管内面にIgMZの沈着を認めた．
【入院後経過】99年1月」よりDFPPおよびステ
ロイドパルス療法施行．その後C－VAD　chemother－
apyを2クー一・一一・ル施行．浮腫は消失し，lgM　1，730．Omg／
d1，　U－protein　O．5　g／dayと軽快した．Cyclophosphamide
内服とし，3月一　一、退院．外来経過観察中である．
【考案】原発性マクログロブリン血症は腎機能障害
を合併することは少ない．アミロイドーシスによる
ネフローゼ症候群の合併例は散見されるが，本症例
のようにparaproteinの糸球体内腔への沈着による
例はまれである．
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